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Objetivo: Verificar os indicadores bibliométricos de dissertações e de teses 
publicadas no Brasil sobre cuidados paliativos e doenças crônicas. Método: Estudo 
bibliométrico realizado através da busca de dissertações e teses, no período de 2009 
a 2018, disponibilizadas nas bases de dados Biblioteca Digital Brasileira de Teses e 
Dissertações, Portal de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior e Portal Domínio Público. Resultados: A amostra foi 
composta por 36 estudos, sendo 28 dissertações e oito teses. Averiguou-se um maior 
quantitativo de produções no ano de 2014, com a Universidade Federal de Santa 
Catarina como instituição de ensino que mais produziu acerca da temática, e o 
hospital o cenário mais investigado. Conclusão: Os indicadores bibliométricos 
indicaram que os enfermeiros desenvolveram maior quantitativo dos estudos. A 
maioria dos estudos se desenvolve por meio da abordagem qualitativa e o cenário 
com maior quantitativo de pesquisa foi o local hospitalar. 
 









Objetive: To verify bibliometric indexes for Masters and Ph.D. theses on palliative 
care and chronical diseases published in Brazil. Methods: A bibliometric study 
through searching Masters and Ph.D. theses finished between 2009 and 2018, on the 
database of the Brazilian Digital Library of theses from CAPES Foundation and the 
portal Domínio Público. Results: The corpus was composed by 36 studies (28 Masters 
and 8 Ph.D. theses). We could find that in 2014 there was a higher number of 
research, and the Federal University of Santa Catarina was the institution where 
most theses were written on the theme. Also, its hospital was the most recurrent 
case in study. Conclusion: Bibliometric indicators indicated that nurses developed a 
larger number of studies. Most of the studies are carried out through the qualitative 
approach and the scenario with the most research was the location of the hospital. 
 















Objetivo: Verificar los indicadores bibliométricos de disertaciones y tesis publicadas 
en Brasil sobre cuidados paliativos y enfermedades crónicas. Método: estudio 
bibliométrico realizado a través de la búsqueda de disertaciones y tesis, de 2009 a 
2018, disponible en las bases de datos Biblioteca Digital Brasileña de Tesis y 
Disertaciones, Portal de Tesis y Disertaciones de la Coordinación de Mejoramiento de 
Personal de Educación Superior y Portal de Dominio Público. Resultados: La muestra 
consistió en 36 estudios, 28 disertaciones y ocho tesis. Se verificó una mayor 
cantidad de producciones en 2014, con la Universidad Federal de Santa Catarina 
como la institución educativa que produjo más sobre el tema, y el hospital como el 
escenario más investigado. Conclusión: Los indicadores bibliométricos indicaron que 
las enfermeras desarrollaron una mayor cantidad de estudios. La mayoría de los 
estudios se desarrollan a través del enfoque cualitativo y el escenario con la mayor 
cantidad de investigación fue la ubicación del hospital. 
  


























































Os avanços tecnológicos e científicos na área da saúde têm se difundido 
consideravelmente nos últimos anos. Desse modo, as pessoas estão vivendo mais, 
havendo um aumento na expectativa de vida; no entanto, esse cenário crescente 
pode proporcionar o prolongamento do processo natural da morte, e, com isso, 
aumentar o sofrimento tanto do paciente diagnosticado com uma doença 
ameaçadora da vida quanto de todos os envolvidos na situação. 1 
As doenças crônicas apresentam particularidades que geralmente são 
associadas a causas diversas. Elas têm como características o início gradual, com um 
prognóstico normalmente incerto, que se desenvolve com uma longa ou muitas vezes 
indefinida duração. Possuem um curso clínico que se modifica com o tempo, 
ocasionando incapacidades aos pacientes. A prática de mudanças no estilo de vida, o 
uso de grandes tecnologias e a administração de cuidados contínuos são exemplos de 
ações implementadas no tratamento dessas doenças; as quais, contudo, não 
oferecem garantia de cura, conforme aponta o documento Diretrizes para o cuidado 
das pessoas com doenças crônicas nas redes de atenção à saúde e nas linhas de 
cuidado prioritárias, do Ministério da Saúde. 2 
Dessa forma, é imprescindível a prática de alternativas que possibilitem 
opções além de um tratamento doloroso, proporcionando uma existência com menos 
sofrimento. Destarte, a busca pela qualidade de vida através de cuidados menos 
agressivos deve ser implementada, destacando-se, por conseguinte, a abordagem dos 
cuidados paliativos (CP).3 
O cuidado com o paciente com doenças crônicas, de acordo com a filosofia 
dos cuidados paliativos, é uma maneira eficiente de oferecer melhores condições 
para a continuidade da vida, prevenindo, tratando, realizando por ele ações ou ainda 




revisão em 2002, os cuidados paliativos como sendo uma abordagem que tem como 
principal objetivo propiciar qualidade de vida ao paciente e aos familiares que 
enfrentam doenças que afetam diretamente o cotidiano, visando oferecer alívio da 
dor e do sofrimento, bem como a prevenção do mesmo e ainda a identificação de 
problemas de ordem física, psicossocial e espiritual. 4 
Logo, para uma melhor assistência e promoção dos cuidados paliativos tanto 
para o paciente quanto para família, faz-se necessário a atuação de uma equipe 
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, 
nutricionistas, orientadores espirituais, por exemplo. Essa equipe tem como objetivo 
atender às necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente e seus familiares. 5 
Considerando-se a importância da temática na área e o quantitativo 
incipiente de estudos sobre os cuidados paliativos e as doenças crônicas na literatura 
nacional e internacional, destaca-se o interesse em desenvolver um estudo norteado 
pela seguinte questão: quais são os indicadores bibliométricos de dissertações e de 
teses publicadas no Brasil sobre cuidados paliativos e doenças crônicas? Para tanto, o 
estudo visa verificar os indicadores bibliométricos de dissertações e de teses 
publicadas no Brasil sobre cuidados paliativos e doenças crônicas. 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo bibliométrico, que tem como escopo analisar os 
aspectos quantitativos da produtividade científica ao longo do tempo e contribui para 
responder perguntas relevantes acerca do progresso da ciência. 6 
O método de análise bibliométrica é empregado para possibilitar a 
visualização dos estudos métricos da informação registrada, bem como a divulgação 




uma ferramenta de grande relevância para pesquisas acerca da produção científica 
de um país, instituição, periódico. 7 
O levantamento das publicações foi realizado no mês de maio de 2019. As 
seguintes bibliotecas digitais foram consultadas para selecionar as dissertações e as 
teses analisadas: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), Portal 
de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (Capes) e Portal Domínio Público. A escolha das referidas bibliotecas 
justifica-se pela sua relevância no cenário acadêmico e pelo fácil acesso aos estudos 
defendidos em diversos programas de pós-graduação no país. 
Os descritores “cuidados paliativos” e “doenças crônicas”, termos inclusos nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), 
foram empregados para contemplar a busca. O operador booleano and foi utilizado 
para a combinação dos termos. 
Os seguintes critérios de inclusão foram adotados na seleção do corpus: 
dissertações e teses disponíveis na íntegra, desenvolvidas de 2009 a 2018, cuja 
temática principal estivesse relacionada aos cuidados paliativos e doenças crônicas.  
Após a pesquisa, os textos duplicados foram removidos. Em seguida, realizou-
se uma leitura atenta dos títulos e dos resumos, desconsiderando-se as produções 
científicas que não estavam diretamente relacionadas ao objeto de estudo proposto. 
Os trabalhos pré-selecionados nesse primeiro momento foram lidos na íntegra, 
fazendo parte da amostra final apenas os que atenderam aos critérios de inclusão 
desta revisão. 
Para viabilizar a análise da produção científica selecionada, construiu-se uma 
tabela com o software Excel, contemplando os indicadores bibliométricos 
investigados: instituição de ensino, ano de defesa, formação profissional, modalidade 
de pesquisa, nível da pesquisa (dissertação/tese), enfoque temático, grupo 




seguida, procedeu-se a análise estatística descritiva, com a distribuição da 
frequência em números absolutos (n) e da frequência relativa (%) dispostos em 
gráfico e quadros, além da utilização de um mapa conceitual para facilitar o 
entendimento do conteúdo da temática de forma sistematizada, desenvolvido a 
partir das palavras-chave. 
 
RESULTADOS 
A busca resultou em 102 estudos, dos quais 66 foram excluídos por não 
atenderem aos critérios. A amostra do estudo compôs-se, portanto, de 36 
dissertações e teses que abordam a temática “cuidados paliativos e doenças 
crônicas”, disseminadas em bibliotecas digitais no período de 2009 a 2018, conforme 
mostra o fluxograma abaixo (Figura 1). 
 
 
Figura 1– Resultados da análise de acordo com o modelo prisma. João Pessoa, 




Dos 36 trabalhos, verifica-se que 28 (77,0%) consistiam em dissertações de 
mestrado e oito (23,0%) em teses de doutorado. A imagem a seguir apresenta o 
período de publicação dos textos.    
 
 
Figura 2- Distribuição quantitativa da produção de dissertações e teses referente ao 
ano de publicação dos estudos (N = 36). João Pessoa, PB, Brasil, 2019 
 
 
No que tange à dinâmica temporal, observa-se, na figura 2, um maior 
quantitativo de estudos no ano de 2014, com seis estudos (16,6%), seguido dos anos 
de 2015 e 2017, com cinco (13,8%) cada; de 2011, 2016 e 2018, com quatro estudos 
(11,1%) cada; de 2012 e 2013, com três (8,3%) cada e de 2009 e 2010, nos quais 
foram encontrados apenas um estudo publicado nas bibliotecas digitais selecionadas 















Figura 3– Distribuição da produção científica por regiões (N=36). João Pessoa, PB, 
Brasil, 2019 
Distribuídas por regiões brasileiras, nota-se que o maior índice de produção 
ocorreu na Região Sudeste, com 41% das publicações, conforme apresentado na 
figura 3.   
 
 
Tabela 1– Distribuição da produção científica por instituição e por tipo, por formação 
profissional, por cenários de pesquisa e enfoques temáticos (N e %), no período de 
2009 a 2018. João Pessoa, PB, Brasil, 2019 
 









SUDESTE     
Universidade Federal de São Paulo (UFSP) 01 02 03 8,3 
Universidade de São Paulo (USP) 01 02 03 8,3 
Universidade Estadual Paulista (Unesp) 01 01 02 5,5 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(FMUSP) 
0 01 01 2,7 
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) 0 01 01 2,7 
Universidade Católica de Santos (UNISANTOS) 0 01 01 2,7 
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) 0 01 01 2,7 
Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-
SP) 
0 01 01 2,7 
Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) 0 01 01 2,7 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) 0 01 01 2,7 
NORDESTE     
Universidade Federal da Paraíba (UFPB) 0 03 03 8,3 
Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) 01 01 02 5,5 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) 0 02 02 5,5 
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) 0 01 01 2,7 
Universidade Federal de Maranhão (UFMA) 0 01 01 2,7 
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) 01 0 01 2,7 
Universidade Federal do Ceará (UFC) 0 01 01 2,7 
Universidade Católica do Salvador (UCSAL) 0 01 01 2,7 
SUL     
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 01 03 04 12,5 




Universidade Estadual de Londrina (UEL) 01 0 01 2,7 
CENTRO-OESTE     
Universidade de Brasília (UnB) 0 01 01 2,7 
TOTAL 8 28 36 100% 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL  N % 
Enfermagem 17 47,3 
Psicologia 7 19,6 
Medicina 5 14,0 
Serviço social 2 5,5 
Fisioterapia 2 5,5 
Odontologia 1 2,7 
Direito 1 2,7 
Terapia ocupacional 1 2,7 
TOTAL 36 100
% 
CENÁRIOS DE PESQUISA N % 
Hospital 29 79,2 
Estratégia de saúde da família 4 12,5 
Universidade 3 8,3 
TOTAL 36 100
% 
ENFOQUES TEMÁTICOS N % 
Qualidade de vida 15 38,9 
Assistência de enfermagem 7 19,6 
Terminalidade 4 12,5 
Dor 4 12,5 
Comunicação 3 8,3 
Espiritualidade 2 5,5 
Capacitação 1 2,7 
TOTAL 36 100
% 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
 Por meio da tabela 1, verifica-se que a Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC) foi a instituição de ensino superior que mais produziu acerca dos 
cuidados paliativos e doenças crônicas, com quatro (12,5%) trabalhos. Quanto à 
formação profissional dos autores dos estudos, a área de Enfermagem se destacou 




sendo predominantes estudos desenvolvidos no cenário hospitalar (79,2%) abordando 
assuntos acerca da qualidade de vida (38,9%). 
 A temática desenvolvida nos trabalhos foi demarcada durante a leitura dos 
resumos associada aos descritores, tendo sido representada por um mapa conceitual 





Figura 4 - Mapa conceitual elaborado a partir das palavras-chave das dissertações e 




 Após a análise das dissertações e teses provenientes das pós-graduações 
brasileiras, pôde-se constatar que a maior parte dos trabalhos foi desenvolvida no 




região, oferecendo subsídios para o desenvolvimento de estudos voltados para as 
doenças crônicas e os cuidados paliativos. 8 
Destaca-se também a contribuição expressiva da Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC) para o desenvolvimento de publicações sobre o assunto. É 
importante mencionar que, no cenário brasileiro, os serviços organizados de cuidados 
paliativos iniciaram-se em Santa Catarina e em São Paulo. 9 
 Entre os profissionais da área de saúde que atuam em serviços de cuidados 
paliativos destacaram-se os enfermeiros. Essa maior participação pode ter sido 
incentivada pelo próprio Código de Ética Profissional de Enfermagem, que traz 
menções específicas sobre os cuidados paliativos no capítulo II – DOS DEVERES, no 
Art. 48 em seu parágrafo único, a saber: “Nos casos de doenças graves incuráveis e 
terminais com risco iminente de morte, em consonância com a equipe 
multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos disponíveis para assegurar o 
conforto físico, psíquico, social e espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de 
seu representante legal”. 10  
 A enfermagem assume, portanto, a responsabilidade fundamental em relação 
à manutenção dos cuidados paliativos, reconhecendo que as estratégias dessa prática 
devem ser individuais, centradas no paciente, estabelecendo comunicação com a 
família e visando o cuidado integral. 11 
 Por conseguinte, as intervenções dos profissionais de enfermagem em 
cuidados paliativos devem ser iniciadas logo no início do diagnóstico, juntamente ao 
cuidado curativo, e prosseguir durante todo o tratamento, buscando gerenciar o 
controle da dor e de todos os sintomas globais apresentados. Assim, com o 
reconhecimento precoce e a implementação do tratamento, os pacientes sob os 
cuidados paliativos alcançarão uma ótima qualidade de vida. 12 
 No que se refere à abordagem metodológica, destaca-se o emprego da 




competência analítica, respeito pela singularidade da experiência do outro, ampla 
reflexão teórica, entre outros, sendo, por isso, uma abordagem complexa.13 
 Quanto à temática analisada ao longo do período, observa-se uma diversidade 
de assuntos, conforme sistematiza a figura 3 em um mapa conceitual. O mapeamento 
conceitual é um instrumento que permite representar e organizar conhecimentos que 
estão relacionados entre conceitos, sendo entendidos como unidades de sentidos.14 O 
mapa proposto neste estudo apresenta quatro grupos. O primeiro relaciona cuidados 
paliativos e doenças crônicas com a ludoterapia, a bioética, a morte, a 
espiritualidade, o cuidado de enfermagem, as relações familiares e as relações 
profissional-família. 
 A ludoterapia, um estudo intitulado: Benefícios da ludoterapia como cuidado 
paliativo em crianças hospitalizadas com câncer, evidenciou, por meio da análise 
estatística das variáveis defesas psíquicas, uma substantiva significância quantitativa. 
Esses resultados são reafirmados positivamente na análise qualitativa da ludoterapia 
como cuidado paliativo torna-se promotora de determinadas condições de 
desenvolvimento, suprindo algumas necessidades próprias da infância, como as que 
favorecem a manutenção do relacionamento positivo entre as crianças e seus 
cuidadores. Por meio dos cuidados inseridos pela ludoterapia podem ser 
desenvolvidos e estabelecidos a sensação de proteção e os limites comportamentais e 
sociais, bem como o reforço das defesas psíquicas e o trabalho com os distúrbios 
psicossomáticos.15 
 Em relação à bioética, assunto que estimula a reflexão, sobretudo quando se 
refere à morte, busca-se proporcionar um fim sem dor e sofrimento. Nesse contexto, 
faz-se necessário destacar, como ressaltado no corpus, o respeito aos princípios da 
bioética na prática dos cuidados paliativos, bem como o respeito à dignidade humana 
e o sigilo profissional e a privacidade. Desse modo, é de suma importância que tais 




proporcionando seu bem-estar com base em ideias norteadoras como a beneficência 
e a autonomia.16 
 Outra correlação apontada no mapa relaciona cuidados paliativos e doenças 
crônicas com a espiritualidade. Esse aspecto é destacado como um importante 
recurso na assistência paliativa por proporcionar força, conforto e fé, além de 
possibilitar a melhoria no quadro clínico dos pacientes e a aceitação e o 
enfrentamento da doença.17 
 A abordagem religiosa/espiritual como parte dos cuidados oferecidos pode 
alterar positivamente a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo os sintomas 
depressivos, por exemplo. Incorporar ferramentas que avaliem esse aspecto, bem 
como possibilitar a inserção no tratamento de profissionais aptos a colaborem com a 
questão espiritual podem ser pontos determinantes para aqueles sob cuidados 
paliativos.18 
 Conforme aponta a pesquisa,17 as principais demandas nesse aspecto de 
pacientes em cuidados paliativos referem-se ao apoio familiar, ao perdão, ao amor, à 
crença, à fé e à esperança. De acordo com este estudo, visando atender tais 
necessidades, destaca-se a estratégia da comunicação, que se configura como 
elemento necessário à promoção da saúde dos pacientes, permitindo que o 
profissional obtenha informações imprescindíveis ao tratamento paliativo, 
contribuindo para minimizar sentimentos e emoções perturbadoras, relacionadas ao 
processo de finitude.   
 A comunicação, conforme evidencia a pesquisa Cuidados paliativos ao cliente 
oncológico: estudo bibliométrico, sobretudo em relação à morte, considerada um dos 
principais desafios vivenciados pelos pacientes e seus familiares, é essencial. Nesse 
sentido, a comunicação, composta por elementos verbais e não-verbais, proporciona 
a confiança, sendo inerente para uma relação humana boa e eficaz, além de 




 Adicionalmente, o estudo20 enfatiza a importância das relações familiares e 
profissionais para as práticas dos cuidados paliativos, sendo de grande relevância 
para desenvolver vínculo e segurança. 
 O segundo grupo refere-se a alguns integrantes da equipe multiprofissional, os 
quais têm como objetivo promover a assistência integral para o paciente e sua 
família, sejam aqueles adultos, idosos, crianças, adolescentes, usuários dos serviços 
de saúde na atenção paliativa ou na saúde mental. Essa equipe deve unir as 
habilidades de cada profissional pretendendo ajudar os envolvidos durante o doloroso 
processo, atendendo a necessidades biopsicossocial e espiritual, conforme destacado 
na pesquisa Cuidados paliativos: uma abordagem a partir das categorias profissionais 
de saúde. 21 
 Dentre as atitudes e competências necessárias para ofertar cuidados 
paliativos de qualidade, o estudo intitulado: Quais são os problemas éticos em 
cuidados paliativos na atenção primária á saúde, apontam como essenciais: 
conhecimento teórico-prático sobre as doenças e sintomas; as habilidades de 
comunicação; o desenvolvimento de empatia; a compreensão da realidade e das 
peculiaridades do modo de vida do paciente; o compromisso com cuidado integral e 
integrado para o paciente e sua família; a atenção às questões psicossociais e 
espirituais; a ênfase na qualidade de vida e na independência do paciente; o respeito 
pelos valores, objetivos e prioridades do paciente no manejo de sua condição de 
saúde e a colaboração de outros profissionais, incluindo especialistas. 22 
 O terceiro grupo refere-se ao alívio dos sintomas que afetam a qualidade de 
vida do paciente e de sua família. Nos cuidados paliativos o enfoque terapêutico visa 
melhorar a qualidade de vida, mediante o alívio da dor e outros sintomas físicos, 
psicológicos, espirituais e sociais.  
Nesse sentido, destaca-se o estudo: Exercício físico em pacientes portadores 




controle da dor, dispneia e hipersecreção em pacientes sob cuidado paliativo, na 
fase três da terminalidade, em unidade de terapia intensiva (UTI). Esse protocolo 
contempla as principais intervenções a serem executadas pelos profissionais no 
tratamento do paciente em cuidados paliativos, as quais estão apresentadas de 
acordo com a categoria profissional, devendo, porém, ser executadas de modo 
interdisciplinar. A construção desse protocolo possibilitou um olhar em conjunto para 
uma problemática vivenciada a cada dia, resgatando seus pontos fortes e traçando 
condutas que possam melhorar a assistência ao paciente em cuidados paliativos. 23 
 Ainda sobre o alívio da dor, o estudo Convivendo com a dor: A Perspectiva da 
Criança e do Adolescente em Cuidados Paliativos revela que pacientes sob cuidados 
paliativos que fazem uso de medicamentos e de alternativas não farmacológicas, 
como massagem, hidroterapia, acupuntura e crioterapia experimentam uma melhoria 
no seu cotidiano. 24 
 Sob esse prisma, averigua-se que o controle de sintomas, o compromisso 
contínuo com o paciente e a família e o apoio físico, psicológico e espiritual são 
cuidados imprescindíveis no fim da vida.  
 O quarto grupo, por sua vez, refere-se aos aspectos que os cuidados paliativos 
buscam promover ao paciente, à família e ao profissional. Tratar pacientes 
empregando cuidados paliativos enseja um cuidado humanizado, portanto, 
compreender a natureza incurável de certas doenças e a expectativa de vida é o 
primeiro passo para se respeitar o direito à saúde e a autonomia nesses casos. 25 
 É importante ainda mencionar que alguns dos estudos consultados apontam a 
falta de conhecimento sobre cuidados paliativos, especialmente no manejo de 
sintomas e das complicações clínicas mais complexas, como fator limitante para o 
bom desempenho dos profissionais, os quais relatam que não se atualizam por falta 
de tempo para se dedicarem aos estudos, conforme evidencia a dissertação: Quais 




 Essa carência de conhecimentos dos profissionais de saúde sobre os cuidados 
paliativos contribui para o surgimento de problemas éticos relativos ao que é 
característico desse tipo de cuidado, como o acompanhamento do processo de morte 
e luto, a comunicação de más notícias, o manejo de sintomas e situações clínicas 
complexas.22 
Por isso, para conseguir fazer da prática paliativista uma realidade, torna-se 
imprescindível que o ensino acerca dessa temática seja contemplado no processo de 
formação de profissionais da saúde, além do aumento de pesquisas científicas no 
Brasil sobre o assunto. Por outro lado, mobilizar o Estado para implementação de 
políticas públicas que consolidem o acesso quando necessário de qualquer pessoa a 
essa assistência propiciará a plenitude do cuidado, haja vista que todos merecem, de 
acordo com Miriam de Oliveira Melo, em Equipe Multiprofissional e Cuidados 
Paliativos: Interfaces para promoção da saúde na Atenção Básica, viver com 
dignidade, sobretudo nos seus últimos dias de vida.26 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Os indicadores bibliométricos que compuseram esta investigação indicaram 
que o quantitativo maior dos estudos acerca da temática foi desenvolvido por 
enfermeiros em programas de pós-graduação em Enfermagem que compõem a Região 
Sudeste. Identifica-se que a maioria da produção científica se desenvolve por meio 
da abordagem qualitativa e apresenta o local hospitalar como cenário de pesquisa.  
 Os resultados deste estudo também mostraram que ainda é reduzido o número 
de publicações sobre o assunto no cenário nacional. Por esse motivo, espera-se que 
este trabalho possa contribuir para a propagação de novas pesquisas sobre a doença 
crônica no contexto dos cuidados paliativos, com o objetivo de motivar a capacitação 
de profissionais da área de saúde para que ofereçam uma melhor assistência aos 
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QUANTO À AUTORIA ― o conceito de autoria está respaldado na contribuição 
substancial de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se refere, 
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os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-llave. Usar: DESCRITORES, 
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marcas d’água), exceto para títulos e subtítulos. Nos subtítulos NÃO USAR 
numeração nem no final o sinal de: . O texto deve ser escrito abaixo. 
g) Utilizar apenas itálico em palavras ou expressões que realmente necessitem ser 
enfatizadas no texto. 
h) Os títulos e subtítulos devem ser identificados por negrito e letra maiúscula apenas 
na primeira letra de cada palavra. Nos subtítulos não usar numeração nem no final o 
sinal de: . O texto deve ser escrito abaixo. 
i) Não usar rodapé ou cabeçalhos. 
j) As referências devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo 
Vancouver. Não usar o termo << BIBLIOGRÁFICAS >> 




QUANTO À ESTRUTURA 
a) Página de rosto ― título do manuscrito que deve ser centralizado e somente a primeira 
letra em maiúscula; versão do título nos idiomas inglês e espanhol. Na versão em que o 




Abaixo do título, justificado: 
 
 
1) Nome completo do(s) autor(es), titulação e instituição a que pertence(m) e e- mail; 
 
2) Nome, endereço, telefone, fax e e-mail do autor responsável para troca de 
correspondência; 
 
3) Tipo de auxílio e nome da agência financiadora, se convier; 
4) Se elaborado a partir de tese, dissertação ou monografia: título, ano e instituição onde foi 
apresentada. O nome do orientador deve ser incluído como autor. 
 
b) Resumos ― devem ser apresentados em português, inglês e espanhol, entre 150 e 
200 palavras no máximo. Deve-se iniciar e sequenciar em tópicos os seguintes termos: 
OBJETIVO, MÉTODOS, RESULTADOS, CONCLUSÃO, DESCRITORES seguido do sinal de : . Usar 
letra maiúscula apenas na primeira letra de cada palavra. Na versão em que o manuscrito 
for escrito em Espanhol ou Francês, apresentar o abstract; na versão em que for em Inglês, 
o resumen. 
DESCRITORES ― indicar de três a cinco termos que identifiquem o tema, limitando-se aos 
descritores recomendados nos Descritores em Ciências da Saúde [DeCS], traduzido do 
Medical Subject of Health ― MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME     na     
forma     trilingüe,     na     página     URL:     http://decs.bvs.br TESE     E     DISSERTAÇÃO     
―     enviar     o     resumo,     abstract     e     resumen. 
c) Texto ― os textos de manuscritos Pesquisa, Pesquisa de Iniciação científica, Ensaios e de 
revisão devem apresentar: 1) INTRODUÇÃO; 2) OBJETIVO; 3) MÉTODOS; 
4) RESULTADOS; 5) DISCUSSÃO; 6) CONCLUSÃO; 7) AGRADECIMENTOS (opcional); 8) 
REFERÊNCIAS (Estilo Vancouver). 
As demais categorias terão estrutura textual livre, porém as REFERÊNCIAS são obrigatórias. 
Os textos de manuscritos Pesquisa, Página de Iniciação Científica, Ensaio e de revisão 
devem conter as seguintes seções: 
 
 
REPEF, em preto e branco, inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em 
maiúscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com 
algarismos arábicos na ordem em que foram citadas no texto. 
 
a) CITAÇÕES ― No texto, utilizar o sistema numérico de citação, no qual somente os 
números-índices das referências, na forma sobrescrita, são indicados no texto. Nas 
citações diretas até três linhas incluí-las no texto, entre aspas (sem itálico) e referência 
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e página); com mais de três linhas, usar o 
recuo de 4 cm, letra tamanho 11 e parágrafo simples (sem aspas e sem itálico), seguindo a 
indicação de autor e data. 
b) DEPOIMENTOS - na transliteração de comentários ou de respostas, seguir as mesmas 






Exemplo: Acho que não faz sentido avaliar este trabalho de modo que não comprometa a 
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